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IN THE TREATMENT OF POSTPARTAL HAEMORRHAGE
Dubravko Habek
Stru~ni ~lanak
Klju~ne rije~i: postpartalna hemoragija, kompresivne metode, kirur{ko lije~enje, B-Lynch {av, modifikacije
SA‘ETAK. Rana primarna postpartalna hemoragija uzrok je visokog maj~inskog morbiditeta i mortaliteta. Lije~enje
postpartalne hemoragije uklju~uje mehani~ke, medikamentozne i kirur{ke metode kombinirane s reanimacijskim mjerama
opstetri~kog hipovolemi~kog {oka. B-Lynchov kompresivni {av uterusa je opisan 1997. godine kao alternativna operacij-
ska metoda zaustavljanja postpartalne hemoragije, posebno zbog atonije. Ova metoda i njene modifikacije (Bolbos, Z-{av,
Hayman, Malibray) reduciraju volumen uterusa, komprimiraju ga i smanjuju krvarenje. B-Lynchova metoda i njene modi-
fikacije su jednostavne, uspje{ne i sigurne metode za lije~enje primarne postpartalne hemoragije tijekom carskog reza,
njome se reduciraju urgentne postpartalne histerektomije i o~uva fertilitet. Kompresivne metode treba uvrstiti u algoritme
lije~enja postpartalne hemoragije u opstetri~kim odjelima.
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SUMMARY. Early primary postpartum haemorrhage (PPPH) is the cause of high maternal morbidity and mortality. The
management of PPPH includes mechanical, medicamentous and surgical procedures that usually are combined with resus-
citation measures in obstetric hypovolemic shock. B-Lynch suture was described in 1997 by B-Lynch as an alternative
operative method of stopping postpartum haemorrhage, especially in uterus atony. Using these methods and modifications
(Bolbos, Z-suture, Hayman, Malibray) the volume of uterus is reduced, uterus is also compressed and therefore further
haemorrhage stopped. B-Lynch suture is an efficient, safe and simple method for the treatment of primary postpartum
haemorrhage during cesarean section, which successfully reduces the number of urgent postpartum hysterectomies, also
preserving subsequent fertility. The compression methods should be included in the algorithm of postpartum hemorrhage
management at obstetric departments.
Uvod
Postpartalna hemoragija (PPH) se definira gubitkom
krvi > 500 mL nakon vaginalnog ra|anja ili >1000 mL
iza carskoga reza u prvih 24 sata iza poroda. Etiolo{ki,
izostaje miotamponada uterusa (tzv. »‘iva ligatura«) ili
pak, trombotamponada u koagulopatijama. Rana ili pri-
marna postpartalna hemoragija (PPPH) se javlja unutar
24 sata poslije poroda, uzrokovana uterinom atonijom /
hipotonijom, retiniranim sekundinama ili njihovim dijelo-
vima (dijelovi kotiledona, dio ovoja, placente), oblicima
invazivne malplacentacije (placenta accreta focalis, pla-
centa increta, percreta), laceracijama mekog porodnog
puta, diseminiranom koagulopatijom (DIK), rupturom i
inverzijom uterusa.1–3 Atonia uteri predstavlja nekontrahi-
rani uterus s posljedi~nim jakim krvarenjem s 50–90 %
u~estalosti kod PPPH.1–4 Uzroci atonije jesu rapidni ili
protrahirani porod, tokoliza, distendirani uterus (multi-
pla trudno}a, fetalna makrosomija, polihidramnij), mio-
mi, ekstenzivna stimulacija poroda oksitocinom, amnio-
infekcijski sindrom, uterina disfunkcija, operacijski po-
rod, fetopelvina disproporcija, op}a anestezija i gestacij-
ska trofoblasti~ka bolest. Genitalne laceracije se pojavlju-
ju u 20 % uzroka PPPH, a uzrokovane su naj~e{}e ope-
racijski dovr{enim porodima poput vakuum ekstrakcije
(VE), forcepsa, fetalne makrosomije i nekriti~ne i eksten-
zivne ekspresije po Kristeller-u. U oko 10% uzrokom su
PPPH retinirane sekundine nastale zbog nekontraktibil-
nog uterusa, akcesorne placente, oblika invazivne mal-
placentacije te neaktivnog vo|enja III porodne dobi i
prerane i forsirane cord traction. Opstetri~ke koagulopa-
tije (DIK) pojavljuju se u abrupciji placente, te{koj preek-
lampsiji, HELLP sindromu, emboliji amnijskom teku}i-
nom ili trofoblastom, sindromu intrauterine smrti djeteta,
trombofiliji.1–4
Kasna ili sekundarna postpartalna hemoragija nastaje
nakon 24 sata iza poroda do 6 tjedana, odnosno do zavr-
{etka babinja. Ona je rje|a, a uzrokovana je puerperijskim
endometritisom, subinvolucijom uterusa, puerperalnom
infekcijom i zaostalim dijelovima posteljice.
Uz reanimacijske mjere u opstetri~kom {oku primarni
opstetri~ki postupci uklju~uju vanjske ili kombinirane
mehani~ke postupke kompresije uterusa (Fritschov po-
stupak, Zangenmeister-Zweifelova pubomanualna kom-
presija uterusa, Hamiltonov hvat, Dickinsonov hvat), Sto-
eckelov T- kompresivni povoj, manualnu stimulaciju bra-
davica (mamilohipotalami~ki refleks), kompresiju aorte
i donje {uplje vene, tamponadu uterusa dugom trakom
sterilne gaze po Dührssenu, tamponadu uterusa Seng-
staken-Blackemorovom balon-sondom, hidrostatskim
kondomom, kompresiju arterija uterina transvaginalno
dugim peanima po Henkelu, {av stra‘nje usne cerviksa
po Lohiskaji i pelveotamponadu po Logothetopulous-u.1–5
Ove tzv. primarne opstetri~ke metode mogu se vrlo
uspje{no izvesti i u izvanbolni~kim, minimalnim opste-
tri~kim uvjetima.
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Medikamentozno koristimo uterotoni~ko-uterostipti~-
ne lijekove poput oksitocina i/ili (metil)ergometrina (Syn-
tocinon 5–10 IU iv.+ Ergotyl 0,2 mg iv.), infuzije Synto-
cinona 20 IU u 500 mL 0,9 % NaCl, ili intramiometrijski
5–10 IU ili pak preparata prostaglandina (500 μg Carbo-
prosta-mifepriston, sulproston) intramiometrijski transab-
dominalno, intracervikalno ili intrakavitarno Foleyevim
kateterom veli~ine Ch 14). I ove metode se mogu kori-
stiti u izvanbolni~kim i u bolni~kim rodili{tima. Obje
skupine metoda, primarni opstetri~ki postupci i medika-
mentozno lije~enje spadaju u algoritme lije~enja PPH,
napose PPPH.
Ukoliko PPH ne staje usprkos postupcima, nastavlja
se kirur{kim postupcima koji imaju za cilj evakuaciju
materi{ta od retiniranih fragmenata (digitalna/instrumen-
talna revizija materi{ta), revizija i suture laceracija i rup-
tura mekog porodnog puta, ligature uterinog krvo‘ilja
(podvezivanje obje arteriae uterinae, arteriae ovaricae,
arteriae hypogastricae, per laparoscopiam et laparotomi-
am, selektivna transarterijska embolizacija arteriae ute-
rinae) ili kompresivne metode (npr. hemostatski {av ute-
rusa po B-Lynchu) sa ciljem zaustavljanja krvarenja i
o~uvanja fertilnosti ‘ene.
Subtotalna ili totalna histerektomija, nekad ~esta meto-
da lije~enja PPH, sada je rezervirana samo za ultima ratio
slu~ajeve refrakternih i ‘ivotno ugro‘avaju}ih PPH.1–5
Kirur{ke kompresivne tehnike
Kirur{ke kompresivne metode smatraju se »konzer-
vativnim«, neradikalnim kirur{kim na~inom zbrinjavanja
te{kog postpartalnog ili perioperacijskog krvarenja, za
razliku od nekada obligatnih histerektomija koje su bile
metoda lije~enja refrakternih PPH.
B-Lynch je 1997. prvi inaugurirao novu tehniku tzv.
kompresivnog {ava uterusa u lije~enju PPPH kao alter-
nativne metode, prvenstveno u lije~enju uterine atonije
tijekom carskoga reza.6 Do sada je u~injeno oko 1300
uspje{nih aplikacija ove metode.7 Na jednoj strani (lijevoj
ili desnoj), ispod popre~nog reza uterotomije, probode
se prednja stijenka maternice iglom s duga~kim koncem
iz resorptivnog materijala, do u materi{te; iz materi{ta
se iglom iza|e kroz prednju stijenku 2–3 cm iznad reza
uterotomije. Isti konac se izvana vertikalno vodi do fun-
dusa, prebaci se fundus i vodi po stra`njoj stijenci do
hvati{ta sakrouterinih ligamenata; tu se istom iglom pro-
bode stra`nja stijenka, u|e u materi{te, konac vodi do
suprotne strane, iza|e iz materi{ta iglom straga uz sakro-
uterine ligamente druge strane. Konac se sada vodi po
stra`njoj stijenci maternice do fundusa, obuhvati ga se,
silazi po prednjoj stijenci, istom iglom probode prednja
stijenka 2–3 cm iznad reza te iz materi{ta iza|e ispod
reza. Kad je ubadanje iglom gotovo po~etak i kraj konca
~vrsto se ve`u u sredini, ispred prednje stijenke materni-
ce. Time krvarenje prestaje pa se rez uterotomije jedno-
slojno sa{ije. Ovakav na~in postavljanja {ava njema~ki
autori nazivaju »Hosenträger Nath«, {av poput narame-
nica. Slika 1. prikazuje vlastiti intraoperacijski preparat
postavljenog B-Lynchova {ava zbog perioperacijske ato-
nije tijekom carskoga reza. Prikazana je stra‘nja stijenka
uterusa s inseriranim B-Lynchovim {avom.
Izvje{}a nevelikog broja studija za sada potvr|uju us-
pje{nost ove metode, a javljaju se i neke modifikacije
kompresivnog uterinog {va. Za sada su uz Lynchov {av
poznate jo{ neke modifikacije: tzv. Z-Nath njema~kih
autora,1 Bolbosova tehnika8 te modifikacija Haymana9 i
Malibarya.10 Zadnje dvije tehnike temelje se na simplifi-
ciranim modifikacijama B-Lynchove metode.
Dugim Z-{avom kroz gornji i donji uterini segment
stegne se i komprimira uterus i tako smanji krvarenje i
atonija.1 Bolbos i Sindos8 su 2005. opisali metodu kao
novu kirur{ku tehniku za kontrolu intraoperacijskog kr-
varenja kod carskoga reza kao uspje{nu kod 9 pacijenti-
ca. Postavljaju bilateralnu konstrikcijsku ligaturu oko
donjeg uterinog segmenta komprimiraju}i obje uterine
arterije. B-Lynch {av je rezerviran za kompresivnu kon-
trolu krvarenja kod carskog reza, dok se ostale metode
(npr. Z-{av, Bolbosova metoda) mogu upotrijebiti i kod
atoni~nih stanja nevezanih za carski rez.
Cilj kompresivnih metoda je kompresija uterusa {a-
vom, kako bi se smanjio volumen erodiranog materi{ta
te pove}ao tonicitet uterusa i time smanjilo krvarenje i
atonija.
Dosada{nja klini~ka iskustva
PPPH je opstetri~ka hitnost s visokim postotkom ma-
ternalnog mortaliteta i morbiditeta. Godi{nje umire zbog
komplikacija PPH 125000 ‘ena,9 napose u zemljama u
razvoju.4,5
B-Lynch metoda je uvedena kao uspje{ni kompresiv-
ni {av uterusa koji reducira incidenciju histerektomija i
o~uva fertilitet.11–17 Uspje{ni postupak B-Lynchovim {a-
vom je opisan u ~etiri prikaza slu~aja,11–14 uspje{an B-
Lynch {av nakon vaskularnog podveza u dva slu~aja18,19
te histerektomija nakon neuspje{nog B-Lynch {ava u jed-
nom slu~aju.20 Hayman i sur.9 su u tri rodilje uspje{no
uporabili modificirani Lynchov {av u kupiranju postpar-
talne atonije nakon tradicionalnih metoda te sugeriraju
Slika 1. Stra‘nja stijenka maternice s apliciranim B-Lynchovim {avom
Figure 1. Posterior view of the uterus after application of the B-Lynch
suture
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metodu kao prvi korak kirur{kog lije~enja PPPH. Osje~ka
grupa15,21 je u Hrvatskoj u razdoblju 2003.–2005. godine
izvela prvih pet Lynchovih kompresivnih sutura uterusa
kod atonije ili koagulopatije: ~etiri Lynchova {ava po-
stavljena su zbog PPPH tijekom carskoga reza, a jedan
zbog PPPH uslijed neotkrivene trombofilije tijekom IV.
porodne dobi. U prve ~etiri rodilje Lynchov {av je us-
pje{no rije{io uterinu atoniju; u petom krvarenje uslijed
koagulopatije nije rije{eno {avom te je u drugom aktu
u~injena relaparotomija i histerektomija. U prva tri slu-
~aja PPPH je nastala zbog atonije (kefalopelvina dispro-
porcija i distendirani uterus zbog polihidramnija), a u
jednom zbog atonije i trombofilije. U prva dva slu~aja
postavili smo tipi~ni Lynchov {av velikom okruglom iglom
krom ketgutom, dok smo u ostalih postavili sintetski re-
sorptivni Vicryl {av. [av smo primijenili nakon neuspje{-
ne uterotoni~ke terapije oksitocinom, metilergometrinom
i prostaglandinima intramiometrijski te masa‘e uterusa i
kireta‘e. U jednom smo slu~aju primijenili i unilateral-
nu O’Leary-evu vaskularnu ligaturu uterinih arterija, koja
nije bila uspje{na. U svih uspje{nih slu~ajeva postopera-
cijski tijek je protekao uredno, uz redovitu ultrazvu~nu i
klini~ku kontrolu.
Uspje{nost Lynchova kompresivna {ava kod invaziv-
ne malplacentacije opisana je u nekoliko studija: Har-
ma22 kod placente previje akrete, a Chaudhary i sur.23 su
nakon unilateralne ligacije uterine i ovarijske arterije zbog
PPH kod placente inkrete u~inili Lynchov {av i o~uvali
uterus.
U literaturi malo je studija o o~uvanoj fertilnosti nakon
kompresivnih metoda. Zbog svje‘e peripartalne kompre-
sije uterusa razmi{lja se o mogu}im intrauterinim sine-
hijama koje bi mogle kompromitirati fertilnost. Fergus-
son i sur.13 u dvije pacijentice magnetskom rezonancijom
i histerosalpingografijom nisu nakon Lynchova {ava
prona{li defekt kavuma te preporu~uju ovu metodu kao
uspje{nu u lije~enju PPPH; metoda izbjegava histerek-
tomiju i odr‘ava fertilnost. Api i sur.24 opisuju uspje{nu
trudno}u 22-godi{nje pacijentice nakon podveza hipoga-
stri~ne arterije i Lynchove metode, zbog krvarenja tije-
kom carskog reza nakon abrupcije placente i intrauteri-
ne smrti ploda u 26. tjednu trudno}e; dvije godine nakon
zahvata ‘ena je spontano zanijela i nakon normalne
trudno}e rodila ‘ivo dijete. Habek i sur.16 opisuju uspje{nu
terminsku trudno}u 28-godi{nje sekundipare, nakon pret-
hodnog carskog reza i Lynchova {ava zbog uterine ato-
nije uslijed fetalne makrosomije i kefalopelvine dispro-
porcije. Tri mjeseca nakon carskog reza i Lynchova {ava
ostaje spontano trudna i u 39. tjednu trudno}e zbog rela-
tivne kefalopelvine disproporcije i distocije u~ini se se-
kundarni carski rez; tijekom zahvata nisu na|ene intra-
pelvi~ne adhezije nego samo fibrozni tra~ci du‘ inserira-
nog Lynchova {ava na vanjskoj stijenci uterusa. Intraka-
vitarnih se promjena tijekom carskog reza nije primjetilo.
Komplikacije Lynchove metode do sada izvje{}uju dva
prikaza slu~aja. Grotegur i sur.25 opisuju slu~aj erozije
materi{ta nakon uspje{ne Lynchove metode zaustavljanja
PPH tijekom carskog reza u 19-godi{nje primigravide.
Erozija je otkrivena {est tjedana nakon zahvata kao pro-
truzija {ava u donjem uterinom segmentu, koji je potvr|en
nakon 6 mjeseci sonohisterografijom. Lynch26 je nakon
istoimenog {ava opisao parcijalnu ishemi~nu nekrozu ute-
rusa.
Zaklju~ak
Uspje{nost ove jednostavne metode za sada se potvr-
dila u relativno malom broju izvje{}a od 1997–2005 god.,
te se njena vrijednost, postoperacijska fertilnost i kom-
plikacije trebaju ispitati na ve}em broju PPPH. Dosada{-
nja klini~ka, literaturna i osobna iskustva sugeriraju kom-
presivnu metodu {ava uterusa (B-Lynch {av) kao uspje{-
nu, jednostavnu i jeftinu metodu kontroliranja PPPH;
metoda prevenira ve}i broj mutiliraju}ih urgentnih pri-
marnih postpartalnih histerektomija zbog uterine atonije
ili koagulopatija te kasniji maj~inski morbiditet i morta-
litet. 4,7,9,15,16,17 Tako|er, jednostrane ili obostrane devasku-
larizacije maternice ligaturama uterinih arterija, primar-
no u~injenih zbog perioperacijskog hitnog stanja, mogu
imati u~inka na kasniju fertilnost. Nakon zahvata po Lyn-
chu mogu}a je fertilnost i dono{ena trudno}a, za sada
dokazana samo na dva prikaza slu~aja. Lynchova meto-
da kao i ostale metode kompresivnog {ava uterusa tre-
baju u}i u opstetri~ke algoritme lije~enja PPPH, {to su-
geriraju i recentne smjernice. Daljnja klini~ka razma-
tranja pokazat }e je li potvr|ena stara kirur{ka misao
poput one iz Nockemanna27 »^ovje~ji ‘ivot ovisi o jed-
nom {avu«.
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